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TAPETILLA SU URKULUTTAJAT
Nykyisessa taloudellisessa tilanteessa, jossa
alkoholin kulutus on laskemassa, lisääntyvis-
tä haitoista saarnaava saatetaan leimata tuo-
miopäivän profeetaksi. Kansakunnan kOyhty-
essä laman kourissa ovat alkoholin kuiutuk-
sen ja siitä johtuvien haittojen väliset laina-
laisuudet kuitenkin tulleet varsin havainnol-
lisesti todistetuiksi. Siksi lienee myös itses-
tään selvää, että taloudellisen tilanteen ko-
hentuessa myös alkoholin kulutus kaantyy
uudelleen nousuun. Toteutuessaan kulutuk-
sen kasvu tulee luonnollisesti merkitsemään
niin kerta- kuin pitkaaikaiskaytttitinkin liitty-
vien haittojen lisääntymistä.
Tilanne tulee kuitenkin olemaan uusi, kos-
ka useat odotettavissa olevat muutokset to-
dennäköisesti edesauttavat kasvua ja vaikeut-
tavat haittojen hallintaa. Kansainvälisen ke-
hityksen ja kotimaassa tapahtumassa olevien
yhteiskunnallisten muutosten seurauksena
mahdollisuudet käyttää perinteisiä sääntely-
toimia, kuten hintapolitiikkaa ja saatavuuden
sääntelyä, kulutuksen ohjaamiseen vähene-
vät ilmeisesti merkittävästi. Myös yleinen
kansalaismielipide suhtautuu holhoukseen
entistä kriittisemmin.
Voimme tietysti kysyä, pystytäänkö uhka-
kuvan mukaisessa tilanteessa tekemään mi-
tään. Onko haittojen hallintakeinojen kuihtu-
essa tyydyttävä turvautumaan toissijaisena
pidettyihin keinoihin, kuten haittatiedotuk-
seen, ja opittava vain sietämään enenevät hai-
tat?
Perinteiset alkoholipolitiikan keinot perus-
tuvat malliin, jonka mukaan saataessa koko
kansa juomaan vähemmän samalla vähenne-
tään kaikkien haittojen määrää. Tätä kuiten-
kin väitetään nykyään koko kansan tarpeetto-
maksi holhoamiseksi ja kohtuukayttajien
diskriminoimiseksi.
Vaihtoehtoisen Iähestymistavan tarjoaa al-
koholin kulutuksen kasaantuminen: verrat-
tain pieni osa väestöstä, ns. suurkuluttajat,
juo valtaosan alkoholista. Koska haittojen
määrä niin yksilO- kuin väestötasollakin riip-
puu kulutuksesta, on ilmeistä, että suurin osa
niin kerta- kuin pitkaaikaiskäytöstä aiheutu-
vista haitoista yhta lailla kasaantuu tähän ryh-
mään. Suurkuluttajien haitat ovat lisäksi koh-
tuukäyttäjien haittoja vakavampia ja niiden
hoitaminen tulee kalliimmaksi. Niinpä pyrki-
mällä suurkuluttaiiin kohdistetuilla toimilla
vähentämään kulutusta ja hoitamaan haittoja
myös haittojen ja haittakustannusten voidaan
päätellä vähenevän. Tahan liittyy mytis kasi-
tys, että haitalliseksi muodostuneeseen juo-
miseen ja itse haittoihin voidaan vaikuttaa
sitä tehokkaammin ja pienemmin kustannuk-
sin, mitä varhaisemmassa vaiheessa juomi-
nen todetaan.
Tämän näkemyksen vastaisesti on kuiten-
kin esitetty, että suurkuluttajiin vaikuttami-
seen perustuvilla toimenpiteillä ei 
- 
paradok-
saalista kylla 
- 
voitaisi vähentää alkoholihait-
tojen kokonaismäärää, vaan parempaan tu-
lokseen päästäisiin kohtuukayttajien kulu-
tuksen alenemisen kautta. Tahan on kuiten-
kin suhtauduttava skeptisesti, sillä arvion on
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väitetty perustuvan virheellisiin tutkimusai-
neistoista tehtyihin johtopäätöksiin.
Suurkuluttajakeskeinen lähestymistapa no-
jaa keskeisesti suurkulutuksen toteamiseen
ja ns. interventioon tai väliintuloon. Ne eivät
kuitenkaan sellaisenaan takaa haluttua lop-
putulosta, vaan vaativat lisäksi koko joukon
täydentäviä toimenpiteitä ja seurantaa. Suur-
kulutuksen toteaminen on esimerkiksi vaike-
aa ja suurta ammattitaitoa vaativaa. Siksi tut-
kimuksen tavoitteena on kehittaa entistä luo-
tettavampia ja edullisempia kliinisiä suurku-
lutuksen osoittimia. Tärkeää on myös saada
testien tekeminen osaksi rutiininluonteisia
terveystarkastuksia.
Suurkuluttajien juomisessa on tunnetusti
vaikea saada aikaan merkittäviä muutoksia,
mutta ns. interventiotutkimuksissa on kuiten-
kin päästy rohkaiseviin tuloksiin varsin yk-
sinkertaisilla toimenpiteillä.
Alkoholisairauksien, kuten kudosvaurioi-
den, toteamiseksi on kehitteillä luotettavam-
paa diagnostiikkaa, mikä auttaa sairauksien
etenemisen pysäyttämisessä ja hoidon aloitta-
misessa. Myös alkoholistiseksi muodostu-
neen juomisen hillitsemiseen on orastamassa
aivan uusia laakehoitokeinoja.
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